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  دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﺻﺎﻟﺢ ﮔﻨﺠﻮﯾﺎن I 
*دﮐﺘﺮ اﺑﺮاﻫﯿﻢ ﻋﺎﻣﺮی II 

















    ﺑﯿﻤـﺎری ﻓﻠـﺞ اﻃﻔـﺎل )sitileymoilop( ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎری ﺣــﺎد 
ﻋﻔﻮﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﯾﮑـﯽ از ﺳـﻪ وﯾـﺮوس ﭘﻮﻟﯿـﻮ ﺷـﺎﻣﻞ 
)1 epyt(edlihnurB ,)2 epyt(gnisnaL ,)3 epyt(noeL 
اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد و ﮐﻤﺘﺮ از 1% ﻣﻮارد ﺳـﺒﺐ ﺑـﺮوز ﻓـﺮم ﺷـﺪﯾﺪ 
ﻓﻠﺠﯽ )citylaraP( ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑــﺮ ﮔﺮﻓﺘـﺎری اﻧﺪاﻣـﻬﺎ، 
ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻧﯿﺰ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه و ﺑﺼ ــﻮرت اﺳـﮑﻮﻟﯿﻮز 









ﭘﻮﻟﯿﻮاﺳﮑﻮﻟﯿﻮز ﻓﻠﺞ ﻋﻀﻼت ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. ﻧـﻮع و ﺷـﺪت اﻧﺤﻨـﺎء 
ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻤﯿﺰان اﺑﺘ ــﻼء ﻋﻀـﻼت ﺗﻨـﻪ و اﻧﺤـﺮاف ﻟﮕـﻦ 
)ytiuqilbo civleP( دارد. ﮔﺮﻓﺘﺎری ﻋﻀﻼت ﺗﻨﻪ ﺑ ــﺮ ﺣﺴـﺐ 
اﻫﻤﯿـﺖ )ﻃﺒـﻖ ﮔـﺰارش sppiH( ﻋﺒـﺎرﺗﻨﺪ از)2(:1- ﻋﻀ ـــﻼت 
ﺷﮑﻤﯽ ﺧــﺎرﺟﯽ )laretal lanimodbA( ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻣﺮﺑﻌـﯽ 
ﮐﻤﺮی )murabmul sutardauQ( در ﯾﮑﻄﺮف: در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ 




    در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮔﺬﺷـﺘﻪﻧﮕﺮ ﺑـﺮ روی 38 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﭘﻮﻟﯿﻮاﺳـﮑﻮﻟﯿﻮز ﮐـﻪ از ﺳـﺎل 6731-9431 در
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎﯾﺤﯿﺎﺋﯿﺎن ﺑﺴﺘــﺮی و ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧــﺪ ﻋـﻮارض وﺳـﯿﻠﻪ )eruliaF tnalpmI( 51
ﻣـﻮرد )81%(، ﺟﻮشﻧﺨـﻮردن )sisorhtraoduesp( 21 ﻣـﻮرد )5/41%(، ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻋﻤﻘـــﯽ 4 ﻣ ـــﻮرد )8/4%(،
ﻋﻔﻮﻧـــﺖ ﺳﻄﺤــﯽ 3 ﻣﻮرد )6/3%(، زﺧﻢ ﮔـﭻ )eros tsaC( 71 ﻣـﻮرد )84/02%( و از دﺳـﺖ دادن اﺻـﻼح
)noitcerroc fo ssoL( 82 ﻣـﻮرد )37/33%( ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻋﺎرﺿـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ در ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻫ ـــﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن
دﯾﺴﺘﺮﮐﺸـﻦ )H.D ,notgnirraH noitcartsiD( و ﺳﯿﺴ ـــﺘﻢ ﻫــﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن ﻫﻤــﺮاه ﺑــﺎ ﺳﯿﺴــﺘﻢ زﯾﻠﮑــﯽ
)Z+H.D ,eklieZ notgnirraH noitcartsiD( ﺑﺴـﯿﺎر ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮ از ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻫـﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺳـﯿﻢ
زﯾﺮﻻﻣﯿﻨﺎ )WLS+H.D ,gniriw ranimalbuS notgnirraH noitcartsiD( ﺑﻮد.  
    ﺧﻮش ﻧﺨﻮردن در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن دﯾﺴﺘﺮﮐﺸﻦ دارای ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣ ــﯿﺰان و در ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻫـﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن ﺑـﺎ
ﺳﺴﯿﻢ زﯾﺮ ﻻﻣﯿﻨﺎ دارای ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺟﻮشﻧﺨﻮردن در ﻓﯿﻮژن ﺗﺎ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺧﺎﺟﯽ، ﻓﯿﻮژن ﺧﻠﻔﯽ
ﺗﻨﻬﺎ و در اﻧﺤﻨﺎﻫﺎی ﺳﯿﻨﻪای ﮐﻤﺮی و ﮐﻤﺮی ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ از ﻓﯿﻮژن ﺗﺎ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﺎﻻی ﺧﺎﺟﯽ، ﻓﯿﻮژن ﻗﺪاﻣ ــﯽ و
ﺧﻠﻔﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ و اﻧﺤﻨﺎی ﺗﻮراﺳﯿﮏ ﺑﻮد.  
    ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻨﮑﻪ در ﭘﻮﻟﯿﻮاﺳﮑﻮﻟﯿﻮز، ﺑﺨﺼﻮص در اﻧﺤﻨﺎﻫﺎی ﺳﯿﻨﻪای ﮐﻤﺮی، ﮐﻤﺮی و ﻧﯿﺰ در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑــﻪ
ﻓﯿﻮژن ﺳﺎﮐﺮوم و اﻧﺤﻨﺎء ﺑﯿﺸﺘﺮ از 06 درﺟﻪ، اﺳ ــﺘﻔﺎده از روش ﻓﯿـﻮژن ﻗﺪاﻣـﯽ و ﺧﻠﻔـﯽ ﺑـﺎ ﻫـﻢ، ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ
اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ وﺳﯿﻠﻪ ﻗﻮی و ﻣﺤﮑﻢ ﻧﻈﯿﺮ ﻫﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن دﯾﺴﺘﺮاﮐﺸﻦ ﺑﺎ ﺳﯿﻢ زﯾﺮ ﻻﻣﯿﻨﺎ ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.      
         
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:     1 –ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﻮﻟﯿﻮاﺳﮑﻮﻟﯿﻮز  2 – ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات 
                       
I( داﻧﺸﯿﺎر ارﺗﻮﭘﺪی، ﻓﻠﻮﺷﯿﭗ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎﯾﺤﯿﺎﺋﯿﺎن، ﻣﯿﺪان ﺑﻬﺎرﺳﺘﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﺠﺎﻫﺪﯾﻦ اﺳﻼم، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣــﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان،
ﺗﻬﺮان. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ارﺗﻮﭘﺪی، ﻓﻠﻮﺷﯿﭗ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎﯾﺤﯿﺎﺋﯿﺎن، ﻣﯿﺪان ﺑﻬﺎرﺳﺘﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﺠﺎﻫﺪﯾﻦ اﺳﻼم، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان،
ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
III( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ارﺗﻮﭘﺪی، ﻓﻠﻮﺷﯿﭗ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺪاد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺸﻬﺪ، ﻣﺸﻬﺪ.  
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ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺳﮑﻮﻟﯿﻮز ﭘﺲ از 42-81 ﻣﺎه اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮔﺮدد و 
ﭘﯿﺸــﺮوﻧﺪه ﻧــﯿﺰ ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. 2- ﻋﻀﻠــﻪ ﻣﺮﺑﻌـــﯽ ﺗﻨ ـــﻬﺎ در 
ﯾﮑﻄـﺮف.3- ﻋﻀـﻼت ﻗﻔﺴـــﻪ ﺳــﯿﻨﻪ در ﯾﮑﻄــﺮف: ﻣﻌﻤــﻮﻻً 
اﺳﮑﻮﻟﯿـﻮز ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺗﻮراﺳﯿﮏ ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﺪت ﺳﻪ ﺗﺎ ﭼـﻬﺎر ﺳـﺎﻟﻪ 
ﺛﺎﺑﺖ ﻣﯽﮔﺮدد و اﻧﺤﻨــﺎی ﺟﺒﺮاﻧــﯽ ﻧﺎﺣﯿــﻪ ﮐﻤ ــﺮی ﺗﻈﺎﻫـــﺮ 
ﻣﯽﮐﻨــﺪ. ﻃﺒـــﻖ ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨـــﺪی faoR اﻧـﻮاع ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﻧﻤ ــﺎی 
اﻧﺤﻨــﺎء )nrettap evruC( در ﭘﻮﻟﯿـﻮاﺳﮑﻮﻟﯿـــﻮز ﻋﺒﺎرﺗﻨـ ـــﺪ 
از )3(: 1- اﻧﺤﻨﺎء ﺳﯿﻨـــﻪای ﮐﻤـﺮی ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ  C)epahs C 
evruc rabmulocaroht(. 2- اﻧﺤﻨﺎء ﺳﯿﻨــــﻪای و ﮐﻤـــﺮی 
دوﮔﺎﻧـﻪ )evruC rojaM elbuoD(. 3- اﻧﺤﻨﺎء ﮐﻤ ــﺮی اوﻟﯿـﻪ 
ﺑــﺎ اﻧﺤــﺮاف ﻟﮕــﻦ )civleP htiW evruC rabmuL 
ytiuqilbo( در ﺻﻮرت ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ اﻧﺤﻨﺎ و اﻧﺤﻨﺎﻫﺎی ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 
04 درﺟﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﻟﺰاﻣﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1(.  
    اﻫﺪاف ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: 1- اﺻﻼح اﺧﺘـﻼف ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﯾـﺎ 
ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﺗﺸﺪﯾﺪ آن. 2- رﻓﻊ درد )درد ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﻓﺸﺎر ﺑــﻪ 
اﯾﺴﮑﯿﻮم در اﻧﺤﺮاف ﻟﮕ ــﻦ، ﮔـﯿﺮﮐﺮدن دﻧﺪهﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﯿﻐـﻪ ﻟﮕـﻦ 
)emordnys pit biR( و درد ﭘﺸـﺖ در ﺑـﺎﻟﻐﯿﻦ(. 3- اﯾﺠـﺎد 
ﺗﻌﺎدل در ﺗﻨﻪ و آزاد ﮐﺮدن دﺳﺘﻬﺎ )ﮐﻪ ﺑﻌﻨﻮان ﻧﮕـﻬﺪارﻧﺪه ﺗﻨـﻪ 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣـﯽﮔـﯿﺮﻧﺪ(. 4- اﯾﺠـﺎد ﺗﻌـﺎدل در ﺳـﺘﻮن 
ﻓﻘﺮات و ﻗﺮار دادن ﺳﺮ در ﻣﺤﺎذات ﻟﮕﻦ)5(. روﺷﻬﺎی ﺟﺮاﺣﯽ 
ﻣﻮرد اﺳ ــﺘﻔﺎده در ﭘﻮﻟﯿﻮاﺳـﮑﻮﻟﯿﻮز ﻋﺒﺎرﺗﻨــــﺪ از)1، 6، 7و 8(: 
1-آزاد ﮐﺮدن و ﻓﯿﻮژن ﻗﺪاﻣﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺑﮑـﺎرﮔـﯿﺮی وﺳـﯿﻠﻪ 
)noitatnemurtsni dna noisuf htiw esaeler roiretnA( اﯾـﻦ 
روش ﺑﻌﻠﺖ ﻋﻮد ﻣﺠﺪد ﺑﺪ ﺷـﮑﻠﯽ )ytimrofed( ﮐﻤـﺘﺮ ﻣـﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮد. در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
ﻓﯿﻮژن ﺧﻠﻔﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﮔﯿﺮد. 2- ﻓﯿﻮژن ﺧﻠﻔﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ وﺳﯿﻠﻪ 
)noitatnemurtsni htiw noisuF roiretsoP(. 3- ﻓﯿ ــﻮژن 
و رﻫﺎﺳﺎزی ﻗﺪاﻣــــﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔــﺎده از ﻓﯿﻮژن ﺧﻠﻔــﯽ ﻫﻤ ــﺮاه 
ﺑﺎ وﺳﯿﻠــﻪ roiretsoP+FSA,noisuF lanips roiretnA( 
)noitatnemurtsni dna FSP,noisuF lanipS: اﯾـﻦ روش 
ﺑﺮای اﻧﺤﻨﺎﻫﺎی ﺑﯿﺸﺘﺮ از 06 درﺟ ــﻪ و ﺷـﺪﯾﺪ روش اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ)6، 7و 9(. اﺳــﺘﻔﺎده از ﮐﺸــﺶ )laromef-olaH 
noitcart( ﺑﯿـﻦ دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻋﻤـﻞ ﻗﺪاﻣـﯽ و ﺧﻠﻔـﯽ در ﻣ ــﻮارد 
اﻧﺤﻨﺎء ﺷﺪﯾﺪ و ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄ ــﺎف ﺑـﺎﻋﺚ اﺻـﻼح ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ 
دﻓﻮرﻣﯿﺘـﯽ ﺑﺨﺼـﻮص در ﺻـﻮرت وﺟ ـــﻮد اﻧﺤــﺮاف ﻟﮕــﻦ 
)ytiuqilbO civleP( ﻣﯽﺷﻮد)1(. در ﺻﻮرت وﺟﻮد اﻧﺤﺮاف 
ﻟﮕﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 51-01 درﺟﻪ، اداﻣﻪ ﻓﯿ ــﻮژن ﺗـﺎ ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺧـﺎﺟﯽ 
ﻻزم اﺳـﺖ)6(. وﺳـﺎﯾﻞ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺮای ﺛـﺎﺑﺖ ﻧﻤــﻮدن 
ﻣﻬﺮهﻫﺎ در ﭘﻮﻟﯿﻮاﺳﮑﻮﻟﯿﻮز ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:  
    اﻟـﻒ( ﻓﯿـﻮژن ﺧﻠﻔـﯽ: ﺳﯿﺴــﺘﻢ ﻟﻮﮐــﻪ )euqul(، ﺳﯿﺴــﺘﻢ 
ﻫﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن دﯾﺴﺘﺮﮐﺸﻦ )noitcartsid(، ﺳﯿﺴ ــﺘﻢ ﻫـﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن 
دﯾﺴﺘﺮﮐﺸـــﻦ ﺑــﺎ ﺳــﯿﻢ زﯾــﺮ ﻻﻣﯿﻨــﺎ )ﺳﯿﺴــﺘﻢ ﻫ ـــﺎری ـ 
ﻟﻮﮐـﻪ،euqul-irraH( و ﺳﯿﺴﺘـــﻢ ﭼﻨـﺪ ﻗﻄﻌـــﻪای ﺷﺎﻣــــﻞ 
)D.C ,etcssobuD lertoC( و )etiR hsittocS saxeT 
HRST ,latipsoH( و ﺳﺎﯾﺮ وﺳﺎﯾﻞ ﻣﺸﺎﺑﻪ.  
    ب( ﻓﯿـﻮژن ﻗﺪاﻣـﯽ: ﺳﯿﺴــﺘﻢ زﯾﻠﮑــﯽ HRST و وﺳــﺎﯾﻞ 
ﻣﺸـﺎﺑﻪ. ﺑﻄـﻮر ﮐﻠـﯽ در ﭘﻮﻟﯿﻮاﺳـﮑﻮﻟﯿﻮز ﺳﯿﺴــﺘﻤﻬﺎی ﭼﻨــﺪ 
ﺳﮕﻤﺎﻧﯽ و ﻫﺎری ـ ﻟﻮﮐﻪ ﺑﻌﻠﺖ اﯾﺠﺎد ﺛﺒﺎت و اﺳــﺘﺤﮑﺎم ﺧـﻮب 
ارﺟﺢ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ)01و 11(. ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺗﻤـﺎم اﺳـﮑﻮﻟﯿﻮزﻫﺎی ﻋﺼﺒـﯽ 
ﻋﻀﻼﻧـﯽ ﻋـﻮارض ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ در ﭘﻮﻟﯿﻮاﺳــﮑﻮﻟﯿﻮز دارای 
ﺷﯿﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾــﻦ آﻧﻬــﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨـ ـــﺪ از 
1- ﻋﻮارض وﺳﯿﻠــﻪ )eruliaF nalpmI( ﻣﺜﻞ ﺷﮑﺴﺘﻦ ﻣﯿﻠـﻪ، 
دررﻓﺘــﻦ ﻣﯿﻠـــﻪ و دررﻓﺘـــﻦ ﻫـــﻮک، 2- ﺟﻮشﻧﺨـــﻮردن 
)sisorhtraoduesP(، 3- ﻋﻔﻮﻧﺖ، 4- زﺧﻢ ﮔﭻ )eroS tsaC( 
و 5- از دﺳﺖ رﻓﺘــﻦ اﺻﻼح )noitcerroc fo ssoI(. ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻧﻮع وﺳﯿﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه، ﻧــﻮع اﻧﺤﻨـﺎء و روش 
ﺟﺮاﺣـﯽ در ﺷـﯿﻮع اﯾـﻦ ﻋـﻮارض دﺧـﺎﻟﺖ دارﻧــﺪ. ﻫــﺪف از 
ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻋـﻮارض ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﭘﻮﻟﯿﻮاﺳﮑﻮﻟﯿﻮز و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی ﻣﻮﺛﺮ در آﻧﻬﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان 
روش ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ و وﺳﯿﻠﻪ اﯾﺪهآل را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺼﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮ ﺑﺮ روی ﺑﯿﻤ ــﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﯿﻮاﺳ ــﮑﻮﻟﯿﻮز اﻧﺠـﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓـﺖ. اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻃـﯽ 
ﺳﺎﻟﻬﺎی 6731-9431 در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎﯾﺤﯿﺎﺋﯿﺎن ﺑﺴـﺘﺮی و 
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﭘﺮوﻧـﺪه و ﭘﯿﮕـﯿﺮی ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻮد و زﻣﺎن ﭘﯿﮕﯿﺮی ﻧﯿﺰ از 2 ﺳﺎل ﺗــﺎ 92 ﺳـﺎل ﻣﺘﻐـﯿﺮ 
ﺑﻮد. ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران 38 ﻧﻔﺮ )54 ﻧﻔﺮ زن و 83 ﻧﻔﺮ ﻣــﺮد( و 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﻮﻟﯿﻮاﺳﮑﻮﻟﯿﻮز                                                                                                   دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﺻﺎﻟﺢ ﮔﻨﺠﻮﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران 
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ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﻧـﯿﺰ 91 ﺳـﺎل )ﻣﺤـﺪوده 42-41 ﺳـﺎل( ﺑـﻮد. 
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﻧﻮع اﻧﺤﻨﺎء، ﺣ ــﺪود 
ﻓﯿﻮژن )ﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪن ﺧﺎﺟﯽ(، روش ﺟﺮاﺣ ــﯽ، ﻧـﻮع 
وﺳﯿﻠﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮای ﺛﺎﺑﺖ ﮐ ــﺮدن ﻣـﻬﺮهﻫﺎ و ﻋـﻮارض 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ )ﻋﻮارض ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ، ﺟـﻮش ﻧﺨـﻮردن، 
ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻋﺎرﺿﻪ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺣﺎﺻﻞ از ﮔﭻ، ﮐﺎﻫﺶ اﺻﻼح(. ﭼـﻮن 
ﺷﺪت اﻧﺤﻨﺎء در اﮐﺜﺮ ﻣـﻮارد ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 09 درﺟـﻪ ﺑـﻮد )ﻧـﻮع 




    1- ﻧـﻮع اﻧﺤﻨـﺎء: از 38 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 53 ﻣـــﻮرد 
)2/24%( دارای اﻧﺤﻨـﺎء ﺳـﯿﻨﻪای ﮐﻤـﺮی، 52 ﻣــﻮرد )2/03%( 
دارای اﻧﺤﻨــﺎء دوﮔﺎﻧــﻪ، 31 ﻣــﻮرد )6/51%( دارای اﻧﺤﻨـــﺎء 
ﺳﯿﻨــــﻪای و 01 ﻣــﻮرد )21%( دارای اﻧﺤﻨــــﺎء ﮐﻤــــــﺮی 
ﺑﻮدﻧـﺪ.  
    2- ﺣﺪود ﻓﯿﻮژن )leveL noisuF(: در 55 ﻣﻮرد )3/66%( 
ﻓﯿـــﻮژن ﺗﺎ ﻧﺎﺣﯿــﻪ ﺧﺎﺟــﯽ و در 82 ﻣﻮرد )7/33%( ﻓﯿـﻮژن 
ﺗﺎ ﺑﺎﻻﺗــﺮ از ﻧﺎﺣﯿــﻪ ﺧﺎﺟـــﯽ )ﺑﺪون ﺷﺎﻣــﻞ ﺷﺪن ﺧﺎﺟــﯽ( 
اداﻣﻪ داﺷــﺖ.  
    3- ﻧﻮع درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ: در 52 ﻣﻮرد )31/03%( ﻓﯿــ ـــﻮژن 
ﺧﻠﻔـــﯽ ﺑـﺎ اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﯿﻠﻪ )noitatnemurtsni+FSP ( و 
در 85ﻣـﻮرد )87/96%( ﻓﯿـﻮژن ﻗﺪاﻣـﯽ و ﺧﻠﻔـﯽ ﻫﻤ ـــﺮاه ﺑــﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﯿﻠﻪ )noitatnemurtsni +FSP+FSA( اﻧﺠﺎم 
ﺷـﺪ. در 91 ﻣـﻮرد از ﮐﺸـﺶ )noitcarT laromeF-olaH( 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣـﻮارد دارای اﻧﺤﻨـﺎء ﺑـﺎﻻی 09 درﺟـﻪ و 
ﻏـﯿﺮ ﻗـﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄـﺎف )digir( ﺑﻮدهاﻧـﺪ. اﺛـﺮ اﺻﻼﺣـﯽ ﮐﺸــﺶ 
دراﯾﻨﻬﺎ، در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮد.  
    4- ﻧﻮع وﺳﯿﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه )tnemurtsnI(: در 24 ﻣﻮرد 
)16/05%( از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫـﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن دﯾﺴﺘﺮﮐﺸـﻦ، در 11 ﻣـﻮرد 
)62/31%( از ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻫـﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن ﮐﻤﭙﺮﺷـﻦ و دﯾﺴﺘﺮﮐﺸـــﻦ 
)ﺗــﻮام(، در 51 ﻣــﻮرد )70/81%( از ﺳﯿﺴــﺘﻢ ﻫ ــــﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن 
دﯾﺴﺘﺮﮐﺸﻦ در ﺧﻠﻒ و ﺳﯿﺴﺘﻢ زﯾﻠﮑﯽ در ﻗﺪام، در 31 ﻣـﻮرد 
)66/51%( از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن دﯾﺴﺘﺮﮐﺸــﻦ ﺑـﺎ ﺳـﯿﻢ زﯾـﺮ 
ﻻﻣﯿﻨـﺎ، در 1 ﻣـﻮرد )2/1%( از ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻟﻮﮐـﻪ و در 1 ﻣــﻮرد 
)2/1%( از D.C اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﯽ ـ 1- ﻋﻮارض وﺳﯿﻠﻪ ﻣ ــﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در 
51 ﻣـﻮرد )81%( ﻣﺸ ـــﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾــﺪ ﮐــﻪ ﺷــﺎﻣﻞ: ﺷﮑﺴــﺘﻦ 
ﻣﯿﻠـﻪ)dor(، دررﻓﺘـﻦ ﻫـﻮک از اﺳـﺘﺨﻮان و دررﻓﺘـﻦ ﻣﯿﻠ ـﻪ از 
ﻫـﻮک ﺑـﻮد. از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد 8 ﻣ ـــﻮرد ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ﺳﯿﺴــﺘﻢ 
ﻫـﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن دﯾﺴﺘﺮﮐﺸـــﻦ، 1 ﻣــﻮرد ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ﺳﯿﺴــﺘﻢ 
ﻫﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن دﯾﺴﺘﺮﮐﺸﻦ + ﮐﻤﭙﺮﺳــﯿﻮن، 4 ﻣـﻮرد ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫ ــﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ زﯾﻠﮑـﯽ، 1 ﻣـﻮرد ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻟﻮﮐﻪ و 1 ﻣﻮرد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن ﻫﻤـﺮاه 
ﺑﺎ ﺳﯿﻢ زﯾﺮﻻﻣﯿﻨﺎ ﺑﻮد. در ﺿﻤﻦ از 51 ﻣﻮرد ﻋﻮارض ﻣﺮﺑﻮط 
ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ، 9 ﻣﻮرد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﯿﻮژن ﺗـﺎ ﺳـﺎﮐﺮوم و 6 ﻣـﻮرد 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﯿﻮژن ﺗ ــﺎ ﻗﺒـﻞ از ﺳـﺎﮐﺮوم )ﺑـﺪون ﺷـﺎﻣﻞ ﺷـﺪن 
ﺳﺎﮐﺮوم( ﺑﻮد. در 4 ﻣﻮرد، ﻣﯿﻠﻪ ﺷﮑﺴﺘﻪ )ﮐﻪ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﺎ 
ﺟـﻮش ﻧﺨـﻮردن )ﭘﺴـﻮدآرﺗﺮوز( ﺑـﻮد( ﺗﻌﻮﯾــﺾ ﺷــﺪ ﮐــﻪ 
ﭘﺴﻮدآرﺗﺮوز ﻧﯿﺰ در ﻫﻤـﺎن ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺗﺮﻣﯿـﻢ ﺷـﺪ. در 3 ﻣـﻮرد 
ﻧﯿﺎزی ﺑﻪ ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻣﯿﻠﻪ ﻧﺒﻮد )ﻓﯿﻮژن ﺧــﻮب و ﻋـﺪم اﺣﺴـﺎس 
ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر(. در 2 ﻣﻮرد ﻣﯿﻠﻪ ﺷﮑﺴﺘﻪ ﺑﺨﺎﻃﺮ اﯾﺠﺎد 
ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺧﺎرج ﺷﺪ)ﺑـﺪون وﺟـﻮد ﭘﺴـﻮآرﺗﺮوز(. در 3 ﻣـﻮرد 
دررﻓﺘﮕﯽ ﻫﻮک ﺑﺎﻻﯾﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ در ﯾﮏ ﻣﻮرد 02 روز 
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و در دو ﻣﻮرد دﯾﮕﺮ 81 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮوز ﻧﻤﻮد. ﻣﻮرد اول ﻣﺠﺪداً ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در 3 ﻣــﻮرد دررﻓﺘﮕـﯽ ﻫـﻮک ﭘـﺎﺋﯿﻨﯽ وﺟـﻮد 
داﺷﺖ ﮐﻪ در ﺳﺎل دوم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮوز ﻧﻤـﻮد و در 
ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺑﻌﻠﺖ اﯾﺠﺎد ﻧﺎراﺣﺘﯽ، ﻫﻮک ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺟﺮاﺣــﯽ ﻣﺠـﺪد 
ﺧﺎرج ﺷﺪ. 4 ﻣﻮرد از دررﻓﺘﮕﯿﻬﺎی ﻫﻮک در اﻧﺤﻨﺎء ﺳﺴﯿﻨﻪای 
ﮐﻤﺮی و 2 ﻣﻮرد در اﻧﺤﻨﺎء ﮐﻤﺮی ﺑ ــﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 3 ﻣـﻮرد از 
دررﻓﺘﮕﯿﻬﺎی ﻫﻮک در ﺑﯿﻤــﺎراﻧﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﮐﺸـﺶ در درﻣـﺎن 
اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    2- ﺟﻮشﻧﺨـــﻮردن )ﭘﺴـــــﻮدآرﺗﺮوز( ـ از 21 ﻣــــﻮرد 
)54/41%( ﭘﺴﻮدآرﺗﺮوز ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎی ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ، ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﭼﻨﯿﻦ ﺑﻮد: 
اﻟـﻒ( ﺳﯿﺴـﺘﻤﻬﺎی ﻣ ـــﻮرد اﺳــﺘﻔﺎده: 8 ﻣــﻮرد ﻫــﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن 
دﯾﺴﺘﺮﮐﺸﻦ، 1 ﻣﻮرد ﻫﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن دوﮔﺎﻧﻪ، 2 ﻣﻮرد ﻫﺎرﯾﻨﮕﺘـﻮن   
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ﺑﺎ زﯾﻠﮑﯽ و 1 ﻣﻮرد ﻟﻮﮐﻪ.  
    ب( ﺣـﺪود ﻓﯿـﻮژن: 9 ﻣـﻮرد در ﻓﯿـﻮژن ﺗـﺎ ﺳ ــﺎﮐﺮوم و 3 
ﻣﻮرد در ﻓﯿﻮژن ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﺎﮐﺮوم.  
    ج( ﻧﻮع اﻧﺤﻨﺎء: 9 ﻣﻮرد در اﻧﺤﻨﺎءﺳﯿﻨﻪای ﮐﻤﺮی و 3 ﻣﻮرد 
در اﻧﺤﻨﺎء ﮐﻤﺮی.  
    د( روش ﺟﺮاﺣﯽ: 8 ﻣﻮرد ﻓﯿ ــﻮژن ﺧﻠﻔـﯽ ﺗﻨـﻬﺎ و 4 ﻣـﻮرد 
ﻓﯿﻮژن ﻗﺪاﻣﯽ ﺧﻠﻔﯽ.  
    7 ﻣﻮرد از ﭘﺴﻮدآرﺗﺮوزﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ ﻣﯿﻠـﻪ و ﯾـﺎ 
دررﻓﺘﮕﯽ ﻫﻮک ﺑــﻮد. 4 ﻣـﻮرد از ﭘﺴـﻮدآرﺗﺮوزﻫﺎ در ﻧﺎﺣﯿـﻪ 
1S-5L، 4 ﻣـﻮرد در ﻧﺎﺣﯿـﻪ 1L-11T و 3 ﻣـﻮرد در ﻧﺎﺣﯿــﻪ 
5L-4L ﺑﻮد.  
    3- ﻋﻔﻮﻧﺖ: ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻤﻘﯽ در 4 ﻣﻮرد )8/4%( ﺑــﺮوز ﻧﻤـﻮد 
)ﻫـﺮ 4 ﻣـﻮرد در ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻫـﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن(. ﻣﯿﮑـﺮوب ﻋــﺎﻣﻞ در 
3ﻣـﻮرد اﺳـﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک و در 1 ﻣـﻮرد ﭘﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﺑـــﻮد. 
درﻣﺎن ﺷﺎﻣﻞ دﺑﺮﯾﺪﻣﺎن و آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﻮد. در ﻫ ــﺮ 4 ﻣـﻮرد، 
وﺳـﯿﻠﻪ )راد و ﻫﻮﮐـﻬﺎ( ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ. )ﺑﻌﻠـﺖ ﻣﻘـﺎوم ﺑ ــﻮدن 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻤﺎﯾﺎن ﺑﻮدن ﻣﯿﻠﻪ(. ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺳـﻄﺤﯽ: از ﮐـﻞ 3 ﻣـﻮرد 
)6/3%( ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤﯽ)و ﻧﻤﺎﯾﺎن ﺷﺪن ﻣﯿﻠﻪ از زﯾﺮ ﭘﻮﺳﺖ(، 2 
ﻣﻮرد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن دﯾﺴﺘﺮﮐﺸ ــﻦ و 1 ﻣـﻮرد 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن ﺑﺎ ﺳﯿﻢ زﯾﺮﻻﻣﯿﻨﺎ ﺑﻮد. ﻣﯿﮑﺮوب 
ﻋﺎﻣﻞ در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﭘﺮوﺗﺌﻮس ﺑﻮد و درﻣﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒـ ـــﺖ 
از زﺧــﻢ و دارو ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    4- زﺧـﻢ ﮔـﭻ )eros tsac(: از ﮐــﻞ 71 ﻣــﻮرد )5/02%( 
زﺧــﻢﮔــﭻ، 41 ﻣــﻮرد ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ﺳﯿﺴــﺘﻢ ﻫ ـــﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن 
)دﯾﺴﺘﺮﮐﺸـﻦ و دوﮔﺎﻧ ـــﻪ(، 2 ﻣــﻮرد ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ﺳﯿﺴــﺘﻢ 
ﻫﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن ﺑﺎ زﯾﻠﮑﯽ و 1 ﻣﻮرد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن 
ﺑﺎ ﺳﯿﻢ زﯾﺮﻻﻣﯿﻨﺎ ﺑﻮد. اﮐﺜﺮﯾﺖ زﺧﻤﻬﺎ روی ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯽ دﻧﺪهﻫﺎ 
)pmuh( ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ زﺧﻢ )ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن( درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ.  
    5- ﮐﺎﻫﺶ ﺻﻼح )noitcerroc fo ssol(: ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎی ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: اﻟـﻒ( ﺳﯿﺴـــﺘﻢ ﻣــﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده: در ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻫـﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن دﯾﺴﺘﺮﮐﺸـﻦ و دوﮔﺎﻧـﻪ 02 
ﻣﻮرد از 35 ﻣﻮرد )7/73%( ﺑﻤﯿﺰان ﻣﺘﻮﺳـﻂ 01% ﮐـﺎﻫﺶ، در 
ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻫـﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن ﺑـﺎ زﯾﻠﮑـﯽ 6 ﻣـﻮرد از 51 ﻣـﻮرد )04%( 
ﺑﻤﯿﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ 8% ﮐﺎﻫﺶ و در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن ﺑ ــﺎ ﺳـﯿﻢ 
زﯾﺮﻻﻣﯿﻨﺎ 2 ﻣﻮرد از 31 ﻣﻮرد )4/51%( ﺑﻤ ــﯿﺰان ﻣﺘﻮﺳـﻂ 8% 
ﮐﺎﻫﺶ اﺻﻼح ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. ب( روش ﺟﺮاﺣﯽ: در ﻓﯿــﻮژن 
ﺧﻠﻔﯽ ﺗﻨﻬﺎ 21 ﻣﻮرد از 52 ﻣـﻮرد )84%( و در ﻓﯿـﻮژن ﻗﺪاﻣـﯽ 
ﺧﻠﻔﯽ 8 ﻣﻮرد از 85 ﻣ ــﻮرد )8/31%( ﮐـﺎﻫﺶ اﺻـﻼح ﺑﻤـﯿﺰان 
ﻣﺘﻮﺳﻂ 01% ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ج( ﻧﻮع اﻧﺤﻨ ــﺎء: ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﮐـﺎﻫﺶ 
اﺻﻼح ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ در اﻧﺤﻨﺎء ﺳﯿﻨﻪای ﮐﻤ ــﺮی، اﻧﺤﻨـﺎء ﺳـﯿﻨﻪای و 
اﻧﺤﻨﺎء ﮐﻤﺮی ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻫﻤﺎنﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻗﺒﻼً اﺷﺎره ﺷﺪ ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
 در ﭘﻮﻟﯿﻮاﺳـﮑﻮﻟﯿﻮز ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺳـــﺎﯾﺮ اﺳــﮑﻮﻟﯿﻮزﻫﺎی ﻋﺼﺒــﯽ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ دارای ﺷﯿﻮع ﺑـﺎﻻﯾﯽ اﺳـﺖ)3، 6، 7و 9(. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﺗﻌﺪاد ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﯿﻞ در اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﯽﺗﻮان ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻦ روﺷ ــﻬﺎی 
ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻋﻮارض را ﮐﺎﻫﺶ داده و ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪ.  
    1- ﻋﻮارض وﺳﯿﻠﻪ: از ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐــﻪ در اﯾـﻦ ﻧـﻮع ﻋﺎرﺿـﻪ 
ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ ﻧﻮع وﺳﯿﻠﻪ، ﻧﻮع اﻧﺤﻨـﺎء و روش ﺟﺮاﺣـﯽ را ﻣﯽﺗـﻮان 
ﻧﺎم ﺑﺮد. ﻫﺮ اﻧﺪازه وﺳﯿﻠﻪ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺮای ﺛـﺎﺑﺖ ﮐـﺮدن 
ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات اﺳﺘﺤﮑﺎم ﺑﯿﺸﺘﺮی داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﯿﺰان ﺷﮑﺴـﺖ 
)eruliaf(آن روش ﮐﻤﺘـــــﺮ ﺧﻮاﻫــــــﺪ ﺑ ـــــﻮد)9، 21و 31(. 
ﺳﯿﺴﺘﻤﻬﺎی ﭼﻨﺪ ﻗﻄﻌﻪای )smetsys tnemgesitlum( ﻣ ــﺎﻧﻨﺪ 
DC ,HRST، ﻫﺎری ـ ﻟﻮﮐﻪ )ﻫﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن ﺑﺎ WLS(، ﭼـﻮن در 
ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺘﻌﺪد اﯾﺠﺎد ﺛﺒﺎت ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ، در ﭘﻮﻟﯿﻮاﺳﮑﻮﻟﯿﻮز ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ)3، 6و 01(. اﻧﺤﻨﺎﻫﺎی ﺳﯿﻨﻪای ـ ﮐﻤﺮی و ﮐﻤﺮی ﺑﻌﻠـﺖ 
ﻣﺤﯿﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮای اﯾﺠﺎد ﭘﺴﻮدوآرﺗﺮوز از ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﯿﻞ در 
ﻋﻮارض وﺳﯿﻠﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﻨﺪ)7و 41(. ﺑـﺮای ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ،  ﻋـﻼوه ﺑـﺮ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﯿﺴﺘﻤﻬﺎی ﻣﺤﮑﻢ ﭼﻨﺪ ﻗﻄﻌﻪای، اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﯿﻮﻧـﺪ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺷﻮد. در روش ﻓﯿﻮژن ﺧﻠﻔﯽ ﺗﻨــﻬﺎ ﻣـﯿﺰان 
ﭘﺴﻮدوآرﺗﺮوز ﺑﺎﻻﺳﺖ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻋﺎﻣﻠﯽ در اﻓﺰاﯾﺶ ﺷ ــﯿﻮع 
ﻋﺎرﺿﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﯿــﻮژن ﻗﺪاﻣـﯽ و ﺧﻠﻔـﯽ 
)ﺗﻮام( ﺑﺨﺼﻮص در اﻧﺤﻨﺎﻫﺎی ﺑﯿﺸﺘﺮ از 06 درﺟﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
در اﻧﺤﻨﺎﻫﺎی ﺳﯿﻨﻪای ﮐﻤﺮی و ﮐﻤﺮی ارﺣــﺞ اﺳـﺖ. 2- ﻋـﺪم 
ﺟﻮشﺧﻮردن )ﭘﺴﻮدوآرﺗﺮوز(: ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در اﯾﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ 
ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮع وﺳﯿﻠﻪ، ﻧﻮع اﻧﺤﻨﺎء، ﺷﺪت اﻧﺤﻨﺎء و روش ﺟﺮاﺣ ــﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎﯾﺪ از روﺷﻬﺎی ﻓﻮق ﺟـﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ اﺗﻔـﺎده ﻧﻤـﻮد. 
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ﻋـﺎﻣﻞ دﯾﮕـﺮی ﮐـﻪ دﺧﯿـﻞ اﺳـﺖ ﻓﯿـﻮژن ﺗـﺎ ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺳـﺎﮐﺮوم 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ اﺳــﺘﻔﺎده از ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺟـﻬﺖ 
ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﻓﯿﻮژن ﺧﻮب ﺿﺮورﯾﺴﺖ. 3- ﻋﻔﻮﻧﺖ: ﻏ ــﯿﺮ از 
ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ اﺳﺘﺮﯾﻠﺘﯿﻪ)ytilirts(، ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷ ــﺪن 
ﻣـﺪت ﻋﻤـﻞ، دﺳـﺘﮑﺎری ﺧﺸـﻦ ﻧﺴـﻮج، ﻫﻤﭽﻨﯿ ـــﻦ دو ﻋــﺎﻣﻞ 
ﭘﺴﻮدوآرﺗﺮوز و ﻧﻮع وﺳﯿﻠﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ )ﻋﺪم اﺳﺘﺤﮑﺎم ﮐﺎﻓﯽ وﺳﯿﻠﻪ ﺑﺨﺼﻮص در ﺻــﻮرت 
وﺟﻮد ﭘﺴﻮدوآرﺗﺮوز ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺷﮑﺴـﺘﻦ ﻣﯿﻠـﻪ ﯾـﺎ در رﻓﺘـﻦ 
ﻫﻮﮐـﻬﺎ ﺷـﺪه و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑـﺎﻋﺚ ﻓﺸـﺎر ﺑـﻪ ﭘﻮﺳـﺖ و زﺧــﻢ 
ﻣﯽﺷﻮد(. اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﯿﺴﺘﻤﻬﺎی ﺑﺎ اﺳﺘﺤﮑﺎم ﮐ ــﺎﻓﯽ و ﭘﯿﻮﻧـﺪ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ )ﻓﯿﻮژن ﺧﻮب( در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﺧﻮاﻫ ــﺪ 
ﺑﻮد. 4- زﺧﻢ ﮔــﭻ )eros tsac(: ﮔـﭻ ﺗﻨـﻪ )tsac ydob( ﮐـﻪ 
ﺑﻌﻨـﻮان ﻧﮕـﻬﺪارﻧﺪه ﺧـﺎرﺟﯽ )troppus( در ﺳﯿﺴـﺘﻤﻬﺎی ﺑ ـــﺎ 
اﺳﺘﺤﮑﺎم ﮐﻢ ﻣﺜﻞ ﻫـﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن و زﯾﻠﮑـﯽ ﺑﻤـﺪت ﺣﺪاﻗـﻞ 6 ﻣـﺎه 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ ﻧـﻪ ﺗﻨـﻬﺎ در اﮐـﺜﺮ ﻣـﻮارد ﺳـﺒﺐ 
زﺧﻢ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ ﺑﻠﮑﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﭘﻮﻟﯿﻮاﺳﮑﻮﻟﯿﻮز ﺑﺴﺨﺘﯽ ﺗﺤﻤﻞ 
ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ. اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳﯿﺴـﺘﻤﻬﺎی ﻗ ـــﻮی و ﻣﺤﮑــﻢ ﺳــﺒﺐ 
ﺑﯽﻧﯿﺎزی ﺑﻪ ﮔﭻ ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺻﻮرت ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
ﺑﺨﺼﻮص از ﻧﻈﺮ ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﺣﺮﮐﺖ ﻧﯿﺰ اﻣﮑ ــﺎﻧﭙﺬﯾﺮ ﻣـﯽﮔـﺮدد. 
5- ﮐﺎﻫﺶ اﺻﻼح: ﻧﻮع وﺳﯿﻠﻪ، روش ﺟﺮاﺣﯽ، ﻧ ــﻮع اﻧﺤﻨـﺎء و 
ﺷﺪت اﻧﺤﻨﺎء در ﮐﺎﻫﺶ اﺻﻼح ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ در ﻓﯿﻮژن ﺧﻠﻔ ــﯽ ﺗﻨـﻬﺎ 
و اﻧﺤﻨﺎﻫــﺎی ﺳــﯿﻨﻪای و ﮐﻤــﺮی )ﺑﻌﻠــﺖ ﺷــﯿﻮع ﺑﯿﺸ ــــﺘﺮ  
ﭘﺴﻮدوآرﺗﺮوز در آﻧﻬﺎ( ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ اﺻ ــﻼح ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ. 
ﺟـﻬﺖ ﺣﻔـﻆ اﺻـﻼح ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه، اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳﯿﺴـﺘﻤﻬﺎی 
ﻣﺤﮑـﻢ، ﻓﯿـﻮژن ﻗﺪاﻣـﯽ ﺧﻠﻔـﯽ و ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﻣﻨﺎﺳــﺐ در ﻧﻮاﺣــﯽ 
ﺳﯿﻨﻪای ﮐﻤﺮی و ﮐﻤﺮی ﻻزم اﺳﺖ)5و 11(.  
    ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻨﮑﻪ، ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻋﻮارض در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﻪ ﭘﻮﻟﯿﻮاﺳﮑﻮﻟﯿﻮز ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻧﺘﺨﺎب روش ﺟﺮاﺣــﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
) ﻓﯿﻮژن ﻗﺪاﻣﯽ ﺧﻠﻔﯽ(، اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﺨﺼـﻮص 
در اﻧﺤﻨﺎﻫﺎی ﺳﯿﻨﻪای ﮐﻤﺮی و ﮐﻤـﺮی )ﺟـﻬﺖ ﺑﺪﺳـﺖ آوردن 
ﻓﯿﻮژن( و اﻧﺘﺨﺎب وﺳﯿﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺤﮑﺎم ﮐﺎﻓﯽ ﺟﻬﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﻤﻮدن 
ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات اﻫﻤﯿــﺖ ﺑﺴﺰاﯾﯽ دارد)1، 6، 9و 41(. در ﺑﯿﻤــﺎران 
دﭼـﺎر ﭘﻮﻟﯿﻮاﺳـﮑﻮﻟﯿﻮز ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮای ﺛـﺎﺑﺖ ﮐـﺮدن 
ﺳـــﺘﻮن ﻓﻘـــﺮات، ﺳﯿﺴ ـــــﺘﻢ ﻫــــﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن ﺑــــﺎ ﺳــــﯿﻢ 
زﯾﺮﻻﻣﯿﻨـﺎ)W.L.S+D.H( ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)3، 7، 9و 51(. ﮔـﺮﭼــﻪ در 
ﺑﻌﻀﯽ ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸﺘﺮی از ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض ﻋﺼﺒـﯽ 
در روش اﺧـﯿﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻟﯿﮑـﻦ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﻫﯿـﭻﮔﻮﻧـﻪ ﻋـﻮارض ﻋﺼﺒـﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾـﺪ)4و 61(. اﯾ ـــﻦ 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﺨﺎﻃﺮ دارا ﺑﻮدن ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت زﯾﺮ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺷﻮد: 
    1- اﺳـﺘﺤﮑﺎم ﮐـﺎﻓﯽ: اﯾـﻦ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﭼـﻮن دارای ﺧــﺎﺻﯿﺖ 
ﺗﺜﺒﯿﺖ در ﻗﻄﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد اﺳﺖ )noitaxif tnemges-itlum(. 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﯾﺠﺎد ﺛﺒـﺎت و اﺳـﺘﺤﮑﺎم ﮐـﺎﻓﯽ ﻧﻤـﻮده و در ﮐـﺎﻫﺶ 
ﭘﺴﻮدوآرﺗﺮوز، ﮐﻢﺷ ــﺪن اﺻـﻼح و ﮐـﺎﻫﺶ ﻋﺎرﺿـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ 
ﻣﻮﺛـﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. از ﻃﺮﻓـﯽ، ﭘـﺲ از ﻋﻤ ـــﻞ ﻧﯿــﺎزی ﺑــﻪ ﮔــﭻ 
ﻧﻤﯽﺑﺎﺷـــﺪ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ اﺧﺘـﻼل ﭘﻮﺳـﺘﯽ اﯾﺠـــﺎد ﻧﺨﻮاﻫـــﺪ 
ﺷﺪ)11و 51(.  
    2- اﺻـﻼح ﺧـﻮب: اﯾـﻦ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺑـﺎ اﻋﻤـﺎل دو ﻣﮑﺎﻧﯿﺴــﻢ 
اﺻﻼﺣﯽ )ﻃﻮﻟﯽ = noitcartsiD و ﻋﺮﺿﯽ = noitalsnarT( 
ﺑﺎﻋﺚ اﺻﻼح اﯾﺪهآل ﻣﯽﺷﻮد.  
    3- ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ: در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﯿﺴﺘﻤﻬﺎی ﭼﻨﺪ ﻗﻄﻌـﻪای 
ﺟﺪﯾــﺪ )metsys tnemges-itlum( ﻣﺜـــﻞ DC و HRST 
دارای ﻗﯿﻤﺖ ﺑﺴﯿﺎر ارزان ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    4- ﺟﺎﮔﺬاری آﺳﺎن: ﺟﺎﮔﺬاری اﯾﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ در ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ ﺑـﺎ 
ﺳﯿﺴﺘﻤﻬﺎی ﭼﻨــﺪ ﻗﻄﻌـﻪای ﺟﺪﯾـﺪ ﺑﺴـﯿﺎر آﺳـﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ و 
ﻣﺨﺼﻮﺻﺎًدر ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﭘﺎﺋﯿﻦ )اﺳﺘﺌﻮﭘﻨ ــﯽ( 
ﮐـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳﯿﺴـﺘﻤﻬﺎی ﭼﻨـﺪ ﻗﻄﻌــﻪای ﺟﺪﯾــﺪ ﻣﺸــﮑﻞ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ روش ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﺳـﺖ و ﺛﺒـﺎت ﮐـﺎﻓﯽ 
اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ. 
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